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ABSTRACT
Objective: The aim of the present study was to compare the 
amount of ƀ uoride released by two glass-ionomer cements: Ketac 
Molar Easymix® (3M ESPE), which has recently appeared in the 
market and offers the additional advantage of easy mixing, and 
FUJI II® (GC Dental Industrial Corporation), which has been for a 
longer time available in the market. Methods: Both materials were 
handled according to the manufacturer’s instructions. 15 samples 
were made of each glass ionomer cement using sample molds 
which measured 4 mm diameter x 6 mm height. Glass ionomer 
cement was placed into the molds and then pressed. Samples were 
introduced in an oven (37 ± 1 oC at 90% relative humidity). After 
one hour had elapsed, samples were withdrawn from the oven and 
then individually immersed in 1 mL deionized water in a hermetically 
sealed plastic container, to be later stored in a chamber at 37 ± 1 
oC. After 24 hours, samples were removed from the chamber and 
withdrawn from the storing solution, they were then rinsed with de-
ionized water and excess water was removed with blotting paper. 
Samples were then transferred to another container adding 1 mL 
de-ionized water in order to be placed in the oven under the same 
conditions. Total ionic strength adjustment buffer solution was 
incorporated into the storing solution for it to be read with the help 
of a potentiometer (pH-meter) and a fluoride selective electrode 
for ƀ uoride under magnetic agitation. Prior to conducting ƀ uoride 
measurements, solutions were prepared in different concentrations 
in order to establish the calibration curve. The same procedure 
was performed in the aforementioned manner during the 36 days 
which the study lasted. Results: Both cements released ƀ uoride. 
For both cements, highest release was observed during the ſ rst 24 
hours. Release declined during the second day and kept gradually 
decreasing with time. Results were statistically analyzed using the 
Mann-Whitney test. No statistically significant differences were 
observed. Conclusions: Both glass ionomer cements exhibited 
similar ƀ uoride release. Glass ionomer cement are ideal for use in 
preventive dentistry as well as in atraumatic restorative technique.
Palabras clave: Cemento de ionómero de vidrio, liberación de 
ƀ uoruro.
Key words: Glass ionomer cement, ƀ uoride release.
RESUMEN
Objetivo: El propósito de este estudio fue comparar la cantidad de 
fluoruro liberada por dos cementos de ionómero de vidrio: Ketac 
Molar Easymix® (3M ESPE), el cual es de reciente aparición en el 
mercado y ofrece la ventaja de mezclarse fácilmente, y FUJI II® (GC 
Dental Industrial Corporation), el cual ha estado a la venta por más 
tiempo. Métodos: Ambos materiales se manipularon de acuerdo con 
las indicaciones del fabricante. Se realizaron 15 muestras de cada 
cemento de ionómero de vidrio, utilizando conformadores de mues-
tras de 4 mm de diámetro por 6 mm de altura. Se colocó el cemento 
de ionómero de vidrio en los conformadores y se prensó. Las mues-
tras fueron introducidas en una estufa (37 ± 1 oC a 90% de humedad 
relativa). Una hora después las muestras se retiraron de la estufa y 
fueron inmersas individualmente en 1 mL de agua desionizada, en 
un recipiente de plástico sellado herméticamente. Posteriormente 
se almacenaron en una cámara a 37 ± 1 oC. A las 24 horas se re-
tiraron las muestras de la cámara y de la solución de almacenaje, 
se enjuagaron con agua desionizada, se eliminó el exceso de agua 
con papel secante y se transſ rieron a otro recipiente, añadiendo 1 
mL de agua desionizada para colocar las muestras en la estufa bajo 
las mismas condiciones. A la solución de almacenaje se le agregó 
la solución tampón de ajuste de la fuerza iónica total para ser leída 
utilizando un potenciómetro y un electrodo selectivo para ƀ uoruros 
bajo agitación magnética. Para llevar a cabo la determinación de ƀ uo-
ruro, previamente se prepararon soluciones del mismo a diferentes 
concentraciones para establecer la curva de calibración. El mismo 
procedimiento se realizó de la manera antes descrita los 36 días que 
duró el estudio. Resultados: Ambos cementos liberaron ƀ uoruro. La 
más alta liberación se presentó durante las primeras 24 horas para 
ambos cementos, declinó en el segundo día y gradualmente disminu-
yó con el tiempo. Los resultados fueron analizados estadísticamente 
utilizando la prueba Mann-Whitney, en la cual no se encontraron dife-
rencias signiſ cativas. Conclusiones: Ambos cementos de ionómero 
de vidrio presentan una liberación similar de ƀ uoruro. Los cementos 
de ionómero de vidrio son ideales en odontología preventiva y en la 
técnica restaurativa atraumática.
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Las aplicaciones clínicas de los cementos de ionó-
mero de vidrio (CIV) en la operatoria dental se han 
incrementado en gran medida desde su introducción 
por Wilson y Kent en 1971. Aunque poseen una baja 
resistencia a las cargas oclusales y son opacos, los 
CIV tienen grandes ventajas sobre los demás materia-
les restauradores.1
Estos cementos son ideales en los dientes prima-
rios, sobre todo en la técnica TRA2 (técnica restaura-
tiva atraumática), ya que se unen químicamente a las 
estructuras dentales, son biocompatibles3 y liberan 
ƀ uoruro por largos periodos de tiempo, cinco años 
según Croll y colaboradores4 y ocho años según 
Forsten.5
La liberación de ƀ uoruro de los CIV beneſ cia a los 
pacientes, ya que previene el inicio de lesiones ca-
riosas, así como la caries secundaria, debido a que 
el ƀ uoruro causa la remineralización de las lesiones 
cariosas tempranas.6,7 Por ello, muchos autores su-
gieren que el ƀ uoruro, en bajas concentraciones, es 
necesario en los ƀ uidos orales para reducir la inciden-
cia de caries,8-10 la cual resulta por la disminución de 
la solubilidad del esmalte en los ácidos bucales y por 
la inhibición de las enzimas bacterianas a causa del 
mismo ƀ uoruro.11,12
Al entrar en contacto con el esmalte y la dentina, 
el ƀ uoruro del CIV lleva a cabo un intercambio iónico 
con la hidroxiapatita del diente, formando ƀ uorapatita, 
la cual es más dura y menos soluble en los ácidos, fe-
nómeno que es aprovechado también en su uso como 
sellador de fosetas y ſ suras.13
Existen algunas variables intrínsecas que intervie-
nen en el proceso de la liberación de ƀ uoruro, las cua-
les son determinadas principalmente por su fabrica-
ción: la composición del vidrio de aluminosilicato y del 
ácido polialquenoico, el tamaño de partícula del polvo, 
la proporción relativa de los constituyentes (vidrio/po-
liácido/ácido tartárico/agua) en el cemento mezclado 
y, por último, el proceso de mezclado.14,15
Cuando son mezclados los componentes del io-
nómero de vidrio experimentan una reacción, involu-
crando la neutralización de los grupos ácidos por la 
base sólida del polvo de vidrio. Durante la mezcla y 
después de la reacción, cantidades importantes de 
ƀ uoruro son liberados, y esta liberación es más alta en 
los primeros días.16,17
Por presentar valores de acidez muy parecidos a 
los de los cementos de fosfato de zinc, se esperaría 
que irritaran a la dentina del mismo modo, sin embar-
go, en los cementos de ionómero de vidrio el tamaño 
molecular del poliácido no permite que éste penetre 
en los túbulos dentinarios y, por tanto, su efecto irri-
tante es menor, pero aun así es recomendable usar 
un forro de hidróxido de calcio en cavidades muy pro-
fundas y/o recién talladas donde se vaya a colocar el 
cemento.18
A su vez, los cementos de ionómero de vidrio son 
susceptibles a la disolución o desecación mientras se 
lleva a cabo la reacción química de endurecimiento, y 
tienden a fracturarse si tienen contacto con la hume-
dad en este periodo de tiempo; por eso se recomienda 
protegerlos con un barniz durante las primeras horas 
después del fraguado.19
Cabe mencionar que debido a la alta viscosidad del 
poliácido, los CIV son difíciles de mezclar.20 El ionó-
mero de vidrio Ketac Molar Easymix® (3M ESPE) es 
menos viscoso y, por ende, fácil de manipular,21 pro-
piedad que es de utilidad para los odontopediatras, ya 
que por su fácil mezclado se facilita el procedimiento 
clínico.
El propósito de este estudio fue comparar la can-
tidad de ƀ uoruro liberado del CIV Ketac Molar Easy 
Mix,® el cual tiene la cualidad de ser de fácil mezclado, 
con el CIV Fuji II,® el cual es un cemento de ionómero 
de vidrio ya reconocido por su calidad.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se seleccionaron los cementos de ionómero de vi-
drio Ketac Molar Easymix® (3M ESPE) y Fuji II® (GC 
Dental Industrial Corp.), ambos para restauración. Se 
realizaron 15 muestras de cada CIV (n = 30). Los ce-
mentos fueron mezclados de acuerdo con las indicacio-
nes de cada fabricante. Se colocó la mezcla en confor-
madores de muestras de 4 mm de diámetro por 6 mm 
de altura, y éstos en prensas. Después, las muestras 
fueron llevadas a una estufa Hanau® (37 ± 1 oC y 90% 
HR). Las muestras fueron retiradas de los hacedores 
60 minutos después, e inmersas individualmente en 1 
mL de agua desionizada en un recipiente de plástico, y 
se almacenaron en una cámara a 37 ± 1 oC (Felisa®).
Veinticuatro horas después, se retiraron las 
muestras de la solución de almacenaje, se enjua-
garon con 1 mL de agua desionizada, se retiró el 
exceso de agua con papel secante, se colocaron en 
un nuevo recipiente y se agregó 1 mL de agua de-
sionizada y se almacenaron bajo las mismas condi-
ciones (37 ± 1 oC). A la solución donde estuvieron 
almacenadas las muestras durante 24 horas, se le 
agregó 1 mL de solución TISAB para llevar a cabo 
la determinación de fluoruro con un potenciómetro 
(Oakton® pH/Con 510) y un electrodo selectivo para 
fluoruros (Orion® 9609 BN), bajo agitación magnéti-
ca. Para llevar a cabo la determinación de fluoruro, 
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se prepararon soluciones del mismo a diferentes 
concentraciones para establecer la curva de calibra-
ción. El mismo procedimiento descrito se realizó los 
36 días que duró el estudio. Los resultados fueron 
analizados estadísticamente utilizando la prueba 
Mann-Whitney.
RESULTADOS
Se comprobó que las dos marcas de cementos 
liberaron fluoruro. La cantidad de fluoruro liberado 
fue mayor las primeras 24 horas, declinó en el se-
gundo día, y gradualmente disminuyó a lo largo del 
estudio. Este comportamiento se observó en ambos 
cementos de ionómero de vidrio. También se ob-
serva que los perfiles de fluoruro liberado son casi 
paralelos, principalmente los primeros dos días (Fi-
gura 1).
Durante el estudio, se observó una mayor libera-
ción de ƀ uoruro del CIV Fuji II®, además de presentar 
más picos en la gráſ ca, mientras que en el CIV Ketac 
Molar Easy Mix® se apreció una liberación más homo-
génea (Figura 1).
En el cuadro I se presentan los resultados prome-
dio del ƀ uoruro liberado (ppm) de ambos cementos, 
así como su desviación estándar.
Los resultados fueron analizados estadísticamente 
con la prueba Mann-Whitney para comparar la canti-
dad de ƀ uoruro liberado por ambos cementos, y no se 
encontraron diferencias signiſ cativas.
DISCUSIÓN
En este estudio, se comprobó que ambos CIV libe-
ran ƀ uoruro, además de que la cantidad de ƀ uoruro 
liberado es mayor en las primeras 24 horas (efecto 
burst o chorro), decrece en el segundo día y disminuye 
gradualmente con el tiempo, resultados que concuer-
dan con los obtenidos por De Shepper y su grupo,22 
Wilson y asociados,23 Perrin C,24 Globber y colegas,25 
Bala O y colaboradores,26 entre otros.
Según estudios de Forsten,5 el ƀ uoruro es el agente 
más efectivo en la prevención de la caries. El metabo-
lismo de la bacteria que causa la caries es inhibido, y 
la resistencia del esmalte y dentina se incrementa. El 
esmalte poroso y la dentina reblandecida pueden ser 
remineralizados en presencia del ƀ uoruro.
El efecto burst o chorro, que se da durante las 
primeras 24 horas, se refiere a la liberación masiva 
de fluoruro,27 y es de gran importancia, ya que es 
aquí donde es mayor el efecto bactericida y bac-
teriostático de los CIV.28,29 Por eso los CIV son los 
materiales de elección para prevención de caries, a 
pesar de que, por otro lado, estudios in vitro señalan 
que aunque los compómeros no presentan el efec-
to burst (chorro), registran una liberación a largo 
plazo cercana a la que registran los ionómeros de 
vidrio.30,31 Aun estos niveles bajos pero constantes 
de fluoruro reducen el crecimiento bacteriano, la 
composición de la placa dentobacteriana, así como 
la producción de ácidos.27
Figura 1. 
Se puede observar el comporta-
miento de ambos cementos duran-
te los 36 días del estudio. La libera-
ción mayor de ƀ uoruro fue a las 24 
horas y disminuyó con el tiempo, lo 
que indica el pico más grande en la 
gráſ ca (efecto burst o chorro). En 
el día 34 se aprecia un incremento 
de ƀ uoruro, ya que no se realizaron 
mediciones en los días 32 y 33, por 
lo que el ƀ uoruro se acumuló.
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Según Swift y su grupo,32 la caries que persis-
te después de colocar una restauración con CIV, se 
debe a espacios entre la restauración y la pared den-
tal, de ahí la importancia de cerciorarnos que nuestras 
restauraciones estén en contacto íntimo con la estruc-
tura dental y de usar un barniz sobre la restauración, 
acción que impedirá la microſ ltración y disminuirá la 
actividad metabólica de bacterias acidógenas y acidú-
ricas como el Streptococcus mutans, importante en el 
desarrollo de la caries.33,34
En el presente estudio se habla de la disminución 
del riesgo de caries mediante el ƀ uoruro liberado de 
una restauración temporal con CIV. Otros autores se-
ñalan que cuando se colocan los CIV como bases, de-
bajo de otra restauración, registran mayor inhibición 
de S. m tans, ya que están en contacto con la lesión 
cariosa y no tienen la desventaja de sufrir el constante 
ƀ ujo de saliva que diluye la concentración de ƀ uoru-
ro,28,34 aunque en este último caso, no se daría como 
tal la liberación constante a largo plazo de ƀ uoruro en 
la cavidad bucal.
Por otro lado, Forsten28 y Swift32 señalan que en 
presencia de un pH bucal ácido a causa de una de-
ſ ciente higiene bucal, ningún material que libere ƀ uo-
ruro garantizará la prevención de lesiones cariosas, 
caries recurrente y caries en superſ cies proximales, 
las cuales son las más frecuentes en niños.
Cabe mencionar que debido a sus pobres propie-
dades físicas, los ionómeros de vidrio no deben ser 
considerados una restauración universal que será so-
metida a tensiones (cargas).32 Los CIV son ideales en 
dientes primarios, en restauraciones temporales de 
dientes permanentes, restauraciones en dientes per-
manentes que no están sujetas a cargas oclusales y 
en la técnica TRA. Dicha técnica ha ganado interés en 
poblaciones de pacientes que no tienen acceso a la 
odontología moderna.4
La cantidad necesaria de ƀ uoruro para prevenir y 
tratar la caries no está documentada. Se asume que 
el contenido de ƀ uoruro debe ser tan alto como sea 
posible, pero sin efectos adversos en las propiedades 
físicas del material.5
Aunque en este estudio la cantidad de ƀ uoruro libe-
rado fue similar para ambos CIV, pueden existir varia-
ciones, como lo señalan Roeland y asociados,16 que 
tienen que ver con la marca, matriz, el relleno, la can-
tidad de ƀ uoruro añadido, la proporción polvo-líquido y 
el proceso de mezclado.
En el cuadro I se puede observar que en el día 34 
hubo un incremento en la cantidad de ƀ uoruro en am-
bos cementos de ionómero de vidrio, debido a que no 
se llevó a cabo la medición los días 32 y 33 del estu-
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El comportamiento de la liberación de ƀ uoruro del 
CIV Fuji II® se puede apreciar en la ſ gura 1.
Se observaron más picos en ésta, lo cual podría atri-
buirse a pequeñas variaciones en las proporciones de 
polvo y líquido, tal como lo han señalado Wiegan y co-
legas.27
CONCLUSIONES
Ambos cementos de ionómero de vidrio libera-
ron ƀ uoruro, en mayor cantidad durante las primeras 
24 horas, después decreció gradualmente y se hizo 
constante en los siguientes días del estudio.
Se deben seguir realizando estudios sobre la libe-
ración de ƀ uoruro de los CIV, ya que son una alterna-
tiva más para los odontopediatras en la prevención de 
caries durante la infancia, así como en la técnica TRA.
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